APTITUD FÍSICA RELACIONADA CON SALUD EN NIÑOS ESCOLARIZADOS DE 8 A 12 AÑOS DE UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA DE BUCARAMANGA by Ariza-García, Claudia Lucía et al.
R
ev
is
ta
 
U
st
aS
al
u
d
32 USTASALUD 2015; 14 Bucaramanga. ISSN 1692-5106 Impreso, ISSN 2590-7875 Online 
DOI: http://dx.doi.org/10.15332/us.v14i1.1907
APTITUD FÍSICA RELACIONADA CON SALUD EN NIÑOS 
ESCOLARIZADOS DE 8 A 12 AÑOS DE UNA INSTITUCIÓN PÚBLICA 
DE BUCARAMANGA
1Claudia Lucía Ariza-García, 2Javier Parra-Patiño, 3Alejandra Valentina Otárola-Veas, 
4Linda Victoria Suárez-Rodríguez, 5Adriana Angarita-Fonseca.
1Magíster en Pedagogía. Docente del programa de Fisioterapia de la Universidad de Santander - UDES. Colombia. 
2Especialista en Medicina Aplicada a la Actividad Física y el deporte. Docente Escuela de Fisioterapia de la Universidad Industrial de Santander, UIS. 
3Ingeniero en Estadística. Instituto Nacional de Estadística de Chile. 
4Estudiante de Fisioterapia. Universidad de Santander, Bucaramanga. Colombia.  
5Magíster en Epidemiología. Docente del Programa de Fisioterapia de la Universidad de Santander, UDES. Colombia.
Autor responsable de correspondencia: Adriana Angarita Fonseca
Correo electrónico: adriangarita@udes.edu.co
RESUMEN
Objetivos: determinar el nivel de AFRS y explorar la asociación entre capacidad aeróbica, flexibilidad y fuerza muscular con el exceso de 
peso en escolares de 8 a 12 años.
Materiales y métodos: se realizó un estudio de corte transversal, se seleccionaron por conveniencia los grados cuarto y quinto del Insti-
tuto Tecnológico Salesiano Eloy Valenzuela. La prevalencia de sobrepeso y obesidad se determinó según la OMS-CDC y el FITNESSGRAM. 
La AFRS se evaluó mediante la batería FITNESSGRAM. Se aplicaron modelos de regresión de Poisson simples y múltiples para calcular 
las razones de prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza del 95% (IC95%). 
Resultados: participaron 66 escolares (10,4 ± 0,82 años), 19,6% mujeres y 48,5% de grado cuarto. El 78,8% y 39,4% estaba por debajo 
de la zona de aptitud física saludable en las cualidades fuerza muscular en extensores de tronco y capacidad aeróbica, respectivamente. 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad según el criterio OMS-CDC fue del 30,3%. Las cualidades físicas asociadas con el sobrepeso y 
obesidad fueron capacidad aeróbica (RP 2,32 IC95% 1,08-4,96) y la fuerza muscular de miembros superiores (RP 3,53 IC95% 1,28-9,69). 
Conclusiones: el porcentaje de niños por debajo de la zona saludable fue mayor en las cualidades físicas, fuerza muscular y capacidad 
aeróbica. Las cuales se asociaron con exceso de peso. Esto es especialmente relevante dado que una adecuada capacidad aeróbica 
en la niñez se ha relacionado con un perfil cardiometabólico más saludable. [Ariza-García CL, Parra-Patiño J, Otálora-Veas AV, Suárez-
Rodríguez LV, Angarita-Fonseca A. Aptitud física relacionada con salud en niños escolarizados de 8 a 12 años en una institución pública 
de Bucaramanga. Ustasalud 2015;14:32-39].
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FITNESS-RELATED HEALTH OF SCHOOL CHILDREN 8-12 YEARS                                                
OF A PUBLIC SCHOOL FROM BUCARAMANGA
ABSTRACT
Objectives: to determine the level of RPF and to explore the association among aerobic fitness, flexibility and muscle strength with 
overweight and obesity in schoolchildren 8-12 years. 
Methods: a cross-sectional study was performed; we selected for convenience the fourth and fifth degrees from “Instituto Tecnologico 
Salesiano Eloy Valenzuela”. The prevalence of overweight and obesity was determined according to the WHO-CDC and the FITNESS-
GRAM. The HRPF was assessed using the FITNESSGRAM battery. Simple and multiple Poisson regression models were applied to calcu-
late prevalence ratios (PR) and their confidence intervals 95% (CI 95%). 
Results: a total of 66 students (10.4 ± 0.82 years), 19.6% women, and 48.5% of the fourth grade, were included. 78.8% and 39.4% 
were below the healthy fitness zone in the trunk extension strength and the aerobic fitness qualities, respectively. The prevalence of 
overweight and obesity according to WHO-CDC criteria was 30.3%. The physical qualities associated with overweight and obesity were 
aerobic fitness (PR 2.32 CI 95% 1.08 to 4.96) and muscle strength of upper limbs (PR CI 95% 1.28 to 9.69 3.53). 
Conclusions: the percentage of children below the healthy area was higher in the muscular strength and aerobic fitness physical qua-
lities. Which were associated with overweight and obesity. This is especially relevant given that adequate aerobic fitness in childhood 
has been linked to a healthier cardio-metabolic profile.
Keywords: Physical fitness; body mass index; muscle strength; child.
Recibido para publicación: 13 de octubre de 2014. Aprobado para publicación: 23 de noviembre de 2014.
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INTRODUCCIÓN
La Aptitud Física Relacionada con Salud (AFRS) se 
centra en el alcance de objetivos que contribuyen 
al adecuado funcionamiento orgánico, se enfoca en 
el bienestar del individuo y concede importancia 
a las cualidades, composición corporal, capacidad 
aeróbica, fuerza, resistencia y flexibilidad muscu-
lar1. Su relación con la obesidad ha sido estudiada 
por varios autores. Se ha encontrado una asociación 
negativa entre el Índice de Masa Corporal (IMC) y la 
AFRS, especialmente con bajos niveles de resistencia 
muscular2,3, capacidad aeróbica4,5, flexibilidad6 y activi-
dad física7. Esta relación se explica, en parte, por 
el aumento en la dedicación del tiempo de niños y 
jóvenes a actividades de ocio, como ver  ver televi-
sión, usar la computadora y videojuegos que afecta 
un estilo de vida activo8,9.
Igualmente, la relación de la AFRS con las enferme-
dades cardiovasculares la ubican como un impor-
tante predictor de morbilidad y mortalidad por 
estas causas10-13. Además, la evidencia científica ha 
demostrado que estas enfermedades no se originan 
en la adultez; por el contrario, el nivel de AFRS y los 
factores de riesgo cardiovascular en la edad adulta 
están directamente relacionados con la AFRS que se 
obtuvo en la infancia o adolescencia14-16. Lo ante-
rior, sumado a que la valoración de la AFRS permi-
te identificar y controlar los factores que pueden 
generar alteraciones orgánicas; su evaluación en las 
escuelas y colegios se convierte en una necesidad 
sentida que serviría de base para plantear progra-
mas y proyectos que fomenten una adecuada AFRS 
que disminuya el riesgo de presentar obesidad y 
enfermedades crónicas no transmisibles como las 
cardiovasculares en la adultez. 
Se han propuesto diferentes baterías para evaluar 
la AFRS en niños y adolescentes, la mayoría con 
valores de referencia para población norteameri-
cana, aunque también existen para población de 
Europa, China y Australia17,18. Se destacan las bate-
rías Physical Best, la National Children and Youth 
Fitness Study planteada por el Council of Physical 
Fitness and Sport, la EUROFIT y la batería FITNESS-
GRAM; esta última tiene como objetivo aumentar la 
conciencia de los padres sobre el estado físico de los 
niños; para ello, se determina si el evaluado está en 
la Zona de Condición Física Saludable (ZFS) con base 
en estándares de rendimiento físico previamente 
definidos, esta zona corresponde al nivel desde el 
cual es posible prevenir los trastornos y deficiencias 
que resultan de una vida sedentaria19. 
En Colombia, Tovar-Mojica y colaboradores (2008) 
relacionaron los niveles de AFRS y actividad física 
con el sobrepeso en una población de varones entre 
7 y 18 años20; por otro lado, Jáuregui y Ordóñez 
(2003) estandarizaron las pruebas de aptitud físi-
ca relacionadas con el desempeño físico deportivo 
(AFRD), evaluaron la composición corporal, flexi-
bilidad, capacidad aeróbica, velocidad, potencia 
muscular, fuerza muscular, tiempo de reacción y 
coordinación; sin embargo, dentro de la metodo-
logía no está explícito el número de participantes 
entre 7 y 16 años que fueron evaluados21. En otro 
estudio, Correa (2008) determinó el perfil antropo-
métrico y la AFRD de varones futbolistas entre 7 
y 16 años de Bogotá22. Por su parte, Villera y Petro 
(2010) describieron la AFRD en niños y niñas de 10 
a 12 años de instituciones educativas de Montería23. 
En el ámbito local, Cohen y colaboradores (2014) 
evaluaron la relación entre la fuerza muscular, capa-
cidad aeróbica y el perfil cardio-metabólico en 669 
escolares de 8 a 14 años de un colegio público de 
Bucaramanga24. Es evidente la escasa publicación 
de artículos científicos sobre la AFRS en escolares 
colombianos, por esta razón se propone determinar 
la AFRS mediante la aplicación de la batería de prue-
ba FITNESSGRAM en niños escolarizados de 8 a 12 
años de una institución pública de Bucaramanga y 
establecer la asociación entre las cualidades físicas 
y el exceso de peso.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio de corte transversal. La muestra 
fue seleccionada por conveniencia y estuvo conforma-
da por 66 de 73 estudiantes de cuarto y quinto grado 
de la sede C del Instituto Tecnológico Salesiano Eloy 
Valenzuela, un colegio público del área urbana de la 
ciudad de Bucaramanga, Colombia. Se incluyeron los 
niños y niñas entre los 8 y 12 años de edad que acep-
taron participar voluntariamente en el estudio, se 
excluyeron los participantes que presentaron alguna 
discapacidad física, trastorno metabólico, enferme-
dades cardiovasculares, neuromusculares, respirato-
rias o cualquier alteración que pudiera complicar la 
condición de salud al realizar las pruebas. 
La recolección de la información la hicieron en 
octubre de 2005 cuatro estudiantes de último grado 
de Fisioterapia previamente entrenados, quienes 
estandarizaron el procedimiento al realizar una 
prueba piloto con 20 estudiantes de tercer grado del 
mismo Instituto y de las mismas edades. Las prue-
bas se realizaron en las instalaciones del colegio, a 
excepción de la prueba de la Milla, que se desarrolló 
en la cancha deportiva más cercana a la Institución, 
durante los días miércoles, jueves y viernes de tres 
semanas consecutivas en la jornada de clases (7:00 
a.m. a 12:00 m.). El tiempo de duración de la batería 
fue de aproximadamente 30 minutos por partici-
pante. Se midieron las variables sociodemográficas 
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edad, género y grado escolar y cuatro cualidades 
físicas: composición corporal mediante el índice de 
masa corporal, la capacidad aeróbica con la prueba 
de la milla corriendo, la resistencia muscular apli-
cando las pruebas flexión de tronco, extensión de 
tronco y flexión de brazos, y la flexibilidad muscu-
lar con las pruebas flexión del tronco hacia delante 
desde la posición sedente y la prueba de extensión 
de hombros.
El día previo al trabajo de campo los participan-
tes fueron notificados sobre la realización de las 
pruebas. Durante la evaluación, inicialmente se 
registraron los datos pertenecientes a las variables 
sociodemográficas y posteriormente se realizaron 
las pruebas siguiendo el protocolo del FITNESS-
GRAM19 en el siguiente orden:
Composición corporal: la masa corporal se esta-
bleció utilizando una balanza digital con una preci-
sión antropométrica de 100 g y con una capacidad 
máxima de 150 Kg que era calibrada diariamente. 
La talla se obtuvo a través de un tallímetro portátil 
con una base horizontal en madera y una reglilla en 
milímetros ubicada a 90° de la base. Estas medicio-
nes se obtuvieron con los participantes en posición 
de pie, sin zapatos y con la mirada dirigida sobre la 
horizontal. Posteriormente, se determinó el índi-
ce de masa corporal (IMC) que relaciona la masa 
corporal en Kg dividida por la estatura en metros 
elevada al cuadrado. La prevalencia de sobrepeso y 
obesidad se determinó según dos criterios: el crite-
rio OMS-CDC, en el cual se considera en sobrepeso 
y obesidad el participante por encima del percentil 
85, según datos estandarizados para Colombia y el 
criterio FITNESSGRAM, el cual considera exceso de 
grasa por encima del 10% al 20% en varones y del 
15% al 25% en mujeres.
Capacidad aeróbica: en la prueba de la milla 
corriendo el participante recorrió esta distancia 
lo más rápido posible al ritmo de sus capacida-
des y dado el caso les fue permitido caminar. La 
distancia se demarcó ubicando conos en los extre-
mos del área rectangular de la cancha de cemen-
to, en las rectas largas y en las rectas cortas. La 
prueba se realizó en subgrupos de 4 estudiantes; 
a cada niño se le asignó un número para facilitar 
el registro de las vueltas completadas y determi-
nar el tiempo total gastado en la realización de 
la prueba.
Flexibilidad muscular: en la prueba flexión del 
tronco hacia delante desde la posición sedente se 
empleó un cajón de 60 cm de largo, 27 cm de ancho 
y 30,5 cm de alto con una regla en la parte superior 
haciendo coincidir la pulgada 9 con el apoyo de la 
planta del pie.
El estudiante descalzo acomodó las caderas al fren-
te de la caja para alinear el cuerpo, posteriormen-
te, ubicó los pies en la superficie horizontal de la 
caja, extendió completamente una de las piernas 
con la base del pie contra la caja, mientras la otra 
rodilla fue flexionada con la planta del pie apoyada 
en el piso y separada de la otra a una distancia de 
2-3 pulgadas. Los brazos fueron extendidos hacia 
adelante sobre la escala de medición con las dos 
manos hacia abajo, colocadas una encima de la otra, 
la flexión de tronco se realizó con la espalda recta y 
la cabeza mirando al frente cuatro veces con ambas 
manos a lo largo de la escala, manteniendo la posi-
ción del cuarto intento por lo menos 1 segundo. 
Este mismo procedimiento se realizó para la otra 
pierna y se registró el desplazamiento en pulgadas.
En la prueba de extensión de hombros el parti-
cipante llevaba un hombro en máxima flexión y 
rotación externa, flexionaba el codo de modo que 
la mano quedara con la palma en contacto con la 
espalda mientras que el otro hombro se encontraba 
en extensión y rotación interna con el dorso de la 
mano en contacto con la espalda. Se registró si el 
participante alcanzaba a tocarse los dedos en esta 
posición o no. El procedimiento se realizó en ambos 
miembros superiores.
Resistencia muscular: en la prueba flexión de 
tronco el participante partió de la posición supina 
sobre una colchoneta, con las rodillas flexionadas 
a un ángulo de 140°, plantas de los pies apoyadas 
en la colchoneta con las piernas ligeramente sepa-
radas, brazos estirados y paralelos al tronco con 
las palmas de las manos y cabeza en contacto con 
la colchoneta. Los dedos de las manos estuvieron 
separados del pulgar y sus pulpejos quedaron en 
el ribete o inicio de la banda ubicada debajo de las 
piernas. La prueba terminaba cuando el estudian-
te no continuaba más o cuando completaba las 75 
flexiones a una cadencia determinada. Se registró el 
número de repeticiones realizadas.
En la prueba de extensión de tronco la posición 
inicial fue en decúbito prono sobre la colchoneta. 
Los pies en plantiflexión y las manos situadas deba-
jo de los muslos. Los estudiantes realizaron exten-
sión de tronco de manera muy suave y controlada, 
a una altura máxima de 12 pulgadas (30.48cm). Se 
conservó un alineamiento neutral de la cabeza con 
la espina dorsal. El evaluador situó la regla en el 
piso enfrente del estudiante y determinó la distan-
cia del piso a la barbilla de este en pulgadas.
El participante que realizó la prueba de flexión de 
brazos adoptó la posición prona sobre la colchone-
ta apoyado sobre las manos, las cuales estuvieron 
alineadas con los hombros; mientras que, los dedos 
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y las piernas estuvieron extendidos y separados. El 
estudiante flexionó y luego estiró los brazos y pier-
nas, se supervisó la alineación de la espalda con la 
cabeza y los dedos de los pies. El cuerpo bajó hasta 
que los hombros lograron un ángulo de 90° y los 
brazos estuvieron paralelos al piso. Este movimien-
to fue repetido tanto como fue posible y se registró 
el número de repeticiones. 
La clasificación de las cualidades físicas de los 
participantes se hizo teniendo en cuenta la zona 
de aptitud física saludable para cada niño evalua-
do con base en los estándares de aptitud física del 
FITNESSGRAM. 
Análisis estadístico 
La información de cada participante se digitó por 
duplicado, por personas diferentes, en bases de 
datos independientes en Excel. Se confrontaron las 
dos bases de datos en el subprograma Validate de 
Epi Info 6.04d y se identificaron y corrigieron erro-
res de digitación. El análisis se realizó en el progra-
ma estadístico Stata Versión 9.1. Se describieron las 
características sociodemográficas y las cualidades 
físicas de la población de estudio aplicando medidas 
de tendencia central y dispersión o porcentajes y sus 
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%) 
según la naturaleza y distribución de las variables. 
La evaluación de las posibles asociaciones entre 
las cualidades físicas, edad, género y grado escolar 
con el sobrepeso y obesidad se realizó mediante el 
modelo de regresión simple y múltiple de Poisson 
para calcular las Razones de Prevalencia (RP) y sus 
IC95%. Se consideró un nivel de significancia alpha 
= 0,05.
Consideraciones éticas
Este estudio se consideró de riesgo mínimo, según 
la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de 
Protección Social de Colombia y fue aprobado por el 
Comité de Ética de la Universidad de Santander. Se 
solicitó la participación voluntaria a los estudiantes 
y la autorización de sus padres mediante consenti-
miento informado escrito.
RESULTADOS
Participaron en este estudio 66 estudiantes, 53 varo-
nes y 13 mujeres con edades comprendidas entre los 
9 y 12 años (10,4 ± 0,82), el 48,5% cursaba cuarto 
grado de primaria y el restante 51,5% quinto grado. 
Los resultados de las pruebas que evalúan las dife-
rentes cualidades físicas mostraron algunas dife-
rencias estadísticamente significativas por edad; la 
tendencia observada es que a mayor edad aumenta 
el número de repeticiones de la prueba de la fuerza 
muscular de los abdominales y disminuye el tiempo 
gastado en realizar la prueba de la milla; mientras 
que, en la prueba de los rotadores de hombro dere-
cho se observó menor flexibilidad en los partici-
pantes de 9 años de edad comparado con las otras 
edades (Tabla 1).
En relación con el porcentaje de estudiantes que 
están por debajo de la ZFS (Tabla 2), se encontró que 
la cualidad física menos desarrollada es la fuerza 
muscular, se destacan la musculatura abdominal y 
de miembros superiores en los niños de nueve años 
y la musculatura extensora de tronco en las demás 
edades. La flexibilidad de miembros inferiores se 
encontró normal en todos los participantes; mien-
tras que, la flexibilidad de miembros superiores no 
fue normal principalmente en los niños de nueve 
años. El porcentaje de participantes que se encon-
traba por debajo de la ZFS en la prueba de la milla 
aumentó con la edad, sin llegar a ser estadística-
mente significativo dicho aumento. En cuanto a la 
composición corporal, el porcentaje de niños con un 
IMC por debajo de la ZFS fue bajo.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad global y por 
género, según los criterios FITNESSGRAM y OMS-
CDC se muestra en la Tabla 3. Los resultados revelan 
diferencias entre los dos criterios, siendo mayor la 
prevalencia encontrada con el criterio OMS-CDC. Por 
género se encontró mayor prevalencia de sobrepeso 
y obesidad en los varones. 
Las razones de prevalencia crudas y ajustadas se 
presentan en la Tabla 4, en el análisis bivariado se 
encontró una asociación estadísticamente significa-
tiva solo con la capacidad aeróbica (RP= 2,85 IC95% 
1,31-6,20) que se mantuvo en el análisis multivariado 
(RP 2,32 IC95% 1,08-4,96). Adicionalmente, en el análi-
sis multivariado se encontró asociación con la fuerza 
de miembros superiores (RP 3,53 IC95% 1,28-9,69).
DISCUSIÓN
Los principales hallazgos de este estudio incluyen un 
elevado porcentaje de escolares con exceso de peso, 
clasificación en zona no saludable según el FITNESS-
GRAM principalmente en las pruebas de fuerza 
muscular y capacidad aeróbica. A su vez se encontró 
asociación significativa entre fuerza muscular de 
miembros superiores y capacidad aeróbica por deba-
jo de la zona saludable con exceso de peso. 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad, según los 
criterios OMS-CDC en el presente estudio (30,3% 
IC95% 19,6-42,9%), estuvo por encima de la repor-
tada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
de 2010, bajo el criterio OMS, la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad nacional en población de 5 a 
17 años fue de 17,5% y en Santander de 18,8%25. 
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Tabla 1. Resultados de las pruebas del FITNESSGRAM en la población de niños de 8-12 años de un colegio 
público de Bucaramanga-2005, según edad
Cualidad física
Edad (años)
9
Prom ± DE
10
Prom ± DE
11
Prom ± DE
12
Prom ± DE
p
Composición corporal
Peso (kg) 31,6 ± 10,1 30,9w ± 6,6 34,9 ± 7,1 37,2 ± 7,3 0,527
Estatura (cm) 132,6 ± 7,2 135,4 ± 6,6 139,9 ± 7,1 142,8 ± 7,4 0,979
IMC (kg/m2) 17,7±4,2 16,7 ± 2,4 17,7 ± 2,7 18,1 ± 2,1 0,205
Capacidad aeróbica
Tiempo milla (min) 11,2±3,1 11,0 ± 1,6 10,4 ± 3,4 10,5 ± 1,8 0,002
Flexibilidad
S&R derecha (cm) 32,8 ± 4,7 33,5 ± 4,0 31,0 ± 4,8 34,8 ± 3,6 0,774
S&R izquierda (cm) 32,9 ± 5,3 32,2 ± 4,3 30,9 ± 4,9 34,9 ± 4,2 0,848
Rotación hombro derecho (cm) -2,6 ± 7,1 3,0 ± 2,7 1,58 ± 5,1 2,6 ± 3,1 0,001
Rotación hombro izquierdo (cm) -2,9 ± 3,2 0,00 ± 4,2 -1,8 ± 5,2 -0,5 ± 3,8 0,484
Fuerza muscular 
Abdominales 
(No. de repeticiones)
7,3 ± 11,4 18,4 ± 16,3 26,5 ± 26,2 24,3 ± 9,6 0,006
Extensión de tronco (cm) 14,8 ± 3,3 17,1 ± 4,3 17,0 ± 4,2 16,4 ± 2,7 0,579
Flexiones de pecho 
(No. de repeticiones)
7,1 ± 7,2 7,1 ± 6,8 5,9 ± 6,1 4,2 ± 3,1 0,318
Prom: Promedio. DE: Desviación estándar. IMC: Índice de masa corporal. S&R: Sit and Reach.
Tabla 2. Distribución de los participantes que se encuentran por debajo de la zona de condición física saludable (ZFS) 
según el FITNESSGRAM, por edad. Población de niños de 8-12 años de un colegio público de Bucaramanga-2005
Cualidad física
Edad Global
9(n=8) 10(n=27) 11(n=25) 12(n=6) (n=66)
n % IC95% n % IC95% n % IC95% n % IC95% n % IC95%
Composición corporal
IMC 0 0,0 - 2 7,4 0,9-24,3 1 4,0 0,1-20,4 0 0,0 - 3 4,6 1,0-12,7
Capacidad aeróbica
Milla 3 37,5 8,5-75,5 9 33,3 16,5-53,9 11 44,0 24,4-65,1 3 50,0 11,8-88,2 26 39,4 27,6-52,2
Flexibilidad
S&R 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0
Rotación Hombro 5 62,5 24,5-91,5 8 29,6 13,8-50,2 10 40,0 21,1-61,3 2 33,3 4,3-77,7 25 37,9 26,2-50,7
Fuerza muscular
Abdominales 6 75,0 34,9-96,8 11 40,7 22,4-61,2 9 36,0 17,9-57,5 1 16,7 0,4-64,1 27 40,9 29,0-53,7
Extensión de tronco 4 50,0 15,7-84,3 18 66,7 46,0-83,5 24 96 79,7-99,9 6 100 54,1-100 52 78,8 67,0-87,9
Flexiones de pecho 5 62,6 24,5-91,5 13 48,2 28,7-68,1 17 68,0 46,5-85,1 5 83,3 35,9-99,6 40 60,6 47,8-72,4
IMC: Índice de masa corporal. IC95%: Intervalo de confianza del 95%. S&R: Sit and Reach.
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Tabla 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por género. Población de niños de 8-12 años de un colegio públi-
co de Bucaramanga, 2005
Criterio
Femenino Masculino Global
n % IC95% n % IC95% n % IC95%
FITNESGRAM 0 0,0 - 3 5,66 1,2-15,7 3 4,6 0,9-12,7
OMS-CDC 3 23,1 5,0-23,1 17 32,1 19,9-46,3 20 30,3 19,6-42,9
IC95%: Intervalo de confianza del 95%.
Tabla 4. Asociación entre las características sociodemográficas evaluadas, capacidad aeróbica, flexibilidad y fuerza 
muscular con el exceso de peso (Regresión de Poisson Simple y Múltiple). Población de niños de 8-12 años de un 
colegio público de Bucaramanga-2005
Variable
Con sobrepeso y obesidad
RP cruda IC95% RP ajustada IC95%
Sí No 
Sexo
 Masculino 17 36 1,39 0,47-4,0 1,33 0,54-3,32
 Femenino 3 10 Ref.
Grado
 Quinto 12 22 1,41 0,66-3,0 2,34 0,77-7,17
 Cuarto 8 24 Ref.
Edad (años)
 9 y 10 10 21 1,13 0,54-2,35 0,89 0,40-1,96
 11 y 12 10 25 Ref.
Capacidad aeróbica
Por debajo de la ZFS 13 13 2,85 1,31-6,20 2,32 1,08-4,96
En o por encima de la ZFS 7 33 Ref.
Flexibilidad rotadores de hombro
Anormal 8 17 1,09 0,51-2,29 1,15 0,56-2,35
Normal 12 29 Ref.
Fuerza de abdominales
Por debajo de la ZFS 9 18 1,18 0,57-2,47 0,91 0,56-2,35
En o por encima de la ZFS 11 28 Ref.
Fuerza de extensores de tronco
Por debajo de la ZFS 14 38 0,62 0,29-1,33 0,36 0,10-1,28
En o por encima de la ZFS 6 8 Ref.
Fuerza de miembros superiores
Por debajo de la ZFS 16 24 2,6 0,97-6,9 3,53 1,28-9,69
En la ZFS 4 22 Ref.
ZFS: Zona de Fitness saludable. Ref: Grupo de referencia. RP: Razón de prevalencia. IC95%: Intervalo de confianza del 95%.
Aunque los participantes del presente estudio no 
representan a todos los niños y niñas de 8 a 12 
años de Santander, los resultados se acercaron a los 
reportados por Tovar-Mojica et al. (2008) quienes 
encontraron una prevalencia de obesidad de 18,1% 
y de sobrepeso del 20%20. También fueron cercanos 
a los reportados por Cohen et al. (2014), 12,4% para 
sobrepeso y 12,9% para obesidad24. Los resultados 
indudablemente muestran la necesidad urgente de 
crear programas o proyectos que fomenten hábi-
tos de vida saludable y disminuyan la obesidad en 
niños y niñas. 
Actualmente hay un interés en establecer la relación 
entre la condición física, especialmente la capacidad 
cardiorespiratoria y la fuerza muscular con el estado 
de salud, incluyendo la obesidad26. Bajos niveles de 
capacidad aeróbica en niños tienden a perpetuarse 
hasta la vida adulta15,27. Así mismo, bajos niveles 
R
ev
is
ta
 
U
st
aS
al
u
d
38
Ustasalud 2015;14:32-39 Ariza-García CL, Parra-Patiño J, Otálora-Veas AV, Suárez-Rodríguez LV, Angarita-Fonseca A.
ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA Y TECNOLÓGICA
de capacidad aeróbica se han asociado a enferme-
dades cardio-metabólicas incluyendo intolerancia a 
la glucosa, hiperlipidemias, arterioesclerosis, entre 
otras28. Adicionalmente, en varios países, bajos 
niveles de actividad física y aptitud física se consi-
deran un problema de salud pública. 
Los resultados del presente estudio muestran que el 
40,9%, 78,8%, 60,6% de los escolares se encontra-
ba por debajo de la zona saludable en las pruebas 
de fuerza muscular de abdominales, extensores de 
tronco y miembros superiores, respectivamente. 
Así mismo, el 39,4% se encontraba por debajo de 
la zona saludable en la prueba de capacidad aeró-
bica. Los hallazgos de este estudio concuerdan con 
otros estudios que reportan que entre el 18 y 30% 
de niños está en la zona de bajo riesgo en la prueba 
de capacidad aeróbica29-31. De la misma manera, los 
hallazgos de este estudio muestran que los niños 
clasificados por debajo de la zona saludable en la 
prueba de fuerza de miembros superiores (RP=3,53 
IC 95% 1,28-9,69) y en la prueba de capacidad 
aeróbica (RP= 2,32 IC95% 1,08-4,96) tienen mayor 
probabilidad de presentar exceso de peso. Resul-
tados similares se han hallado en otros estudios. 
Aires et al. (2008) encontraron una relación inversa 
entre fuerza muscular y capacidad aeróbica e índice 
de masa corporal en niños y niñas de Portugal32. 
Tokmakidis, Kasambalis y Christodoulos (2006); 
Huberty, Rosenkranz, Balluff y High (2010); Busta-
mante y Maia (2013); y Cohen et al. (2014) descubrie-
ron la misma relación en niños de Grecia33, Estados 
Unidos34, Perú (35) y Colombia24, respectivamente.
Aunque los mecanismo por los cuales la capacidad 
aeróbica y la fuerza muscular se relacionan con 
la obesidad no son claros. Se conoce que la obesi-
dad podría aumentar el daño de la fibra muscular 
durante su ciclo de vida por disminución del conte-
nido de ADN de las células satélite del músculo y 
disminución de la renovación celular, lo que explica 
que la potencia y fuerza muscular disminuya36. Un 
estudio mostró un mayor número de triglicéridos 
y su ubicación central en todos los tipos de fibras 
musculares en personas obesas en comparación 
con las no obesas37. El exceso de tejido abdominal 
y en los espacios perimusculares e intramusculares 
producen altos niveles de proteínas inflamatorias y 
citoquinas, tales como la proteína C-reactiva, factor 
de necrosis tumoral (TNF-α), interleuquina 1β y la 
interleuquina-6, entre otros38. El ambiente inflama-
torio podría estar relacionado con la atrofia muscu-
lar y el desarrollo de la sarcopenia39. 
Por todo lo anterior, las escuelas, las cuales común-
mente administran pruebas de aptitud física, son 
los principales lugares para la identificación de 
niños de alto riesgo, adicionalmente en este contex-
to se deberían desarrollar programas o estrategias 
de prevención eficaces, ya sea para todos los niños 
o dirigido hacia aquellos con alto riesgo.
Dentro de las limitaciones del estudio se encuen-
tran la selección por conveniencia, por lo cual no se 
pueden generalizar los resultados de este estudio; la 
utilización de valores de referencia y puntos de corte 
calculados para población estadounidense, así como 
la utilización de pruebas de campo que son medicio-
nes indirectas y pueden llevar a sesgo de información; 
la naturaleza transversal del estudio que no permite 
establecer causalidad en la relación fuerza muscular 
y capacidad aeróbica con exceso de peso.
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